






その他のタイトル Geographische Analyse der cerebrovaskularen





























とに， それぞれ異なる疾病が呉なる頻度で現れるといえる e こ~1.，は， Bolコek4) vや Hamlヲloch5) らの



































なお，分析に用いた市町村別の死亡データは12)， 1956~1960年， 1963~ 1968年， 1969~ 1974年の市
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脳卒iヤ死亡の年次推移において， とくにその死亡率が急増した 1956~1960年を第 I期，高い死亡率
が続いた1963~ 1968年を第 H期，さらに，死亡率がやや減少傾向に転じた 1969~1974年を第1ll却!とし
く第 2図参nの，それぞれの時期における脳卒中死亡の地域的パターンを描いた(第 4図).なお，死亡
率は年齢構成に基づいて標準化された Sl¥1Rである.





1. Y a m a g a l a s h i ( 1形司j)
2. Y 0 n e z a w a s h i (米沢市)
3. Tsu'ruoka shi(恕隠市)
4. S a k a t a s h i (酒I市)
5. S h i nj 0 s h i (新庄市)
6. S a g a e s h i ( ;本海iIili)
7.Kaminoyama shi(上山市)
8. M u r a y a m a s h i (村山市)
9. N a g a i s h i (長井市)
10. T c n d 0 s h i (天道市)
11. H i g a s h i n e s h i (耳1担Hli)
12. 0 b a n a za w a s h i (尾花沢市)
13. N a n y 0 s h i (街F島市}
14. Ya m a n 0 b e m a c h i (山辺町)
15. N a k a y a m a m a c h i (中山町)
16. K a wa k i t a m a c h i (河北町)
17. Nishikawa machi(西川町)
18. A s a h i m a c h i (朝日開J)
19. 0 e m a c h i (大江町)
20. 0 i s h i d a m a c hi (大石国田J)
21. K a n a y a m a m a c h i (金山町)




24. M a m u r 0 g a wa m a c h i (真室川町r)
25. 0 k u r a m u r a (大滋村}
26. S a k e k a w a m u r a (鮭川村)
27. T 0 2 a w a m u r a (戸沢村)
28. T a k a h a 1 a m a c h i (商品開f)
29. K a wa n i sh i m a c h i (川西町)
30. 0 g u n i m a c hi (小邸前)
31. S h i r a t a k a m a c h i (白rll!1r) 
32. 1 i d e m a c hi ( it!j~lIlf ) 
33. T a c h i k a wa rn a c h i (立川町〉
34. Amarume machi( {J\: I~ 輯f)
35. F u j i s i m a m a c h i (渡島町)
36. H a g u r 0 m a c hi (羽熱田r)
37. K u s h i b j k j m a c h i (織引田J) 
38. M i k a w a rn a c h i (三川町)
39. A s a h i rn u r a (朝日村)
40. A t s u m i rn a c h i (温海町)
41. Y u s a m a c hi (遊佐町〉
42. Y a w a t a m a c h i (八事E田r)
43. M a t s u y a m a m a ch i (松山町〉












る. SMRが 120以下の低死亡率の地域は 7市mn寸にすぎないが，そのほとんどは，村山市，天童市一
( S lVIR = 99 . 1)，大江町など山形盆地中央部から西部にかけてひろがっている.
第 rr~朝 (1963--1968年);:S 1¥1 Rが 150以上の高い死亡率を示すのは，県北部の最上地方9市!町村





第IlIWi(1969~ 1974~~三) :第E其IJにひきつづ、いて県全体の死亡率が高い時期であるが， SMRが150
以上という高い死亡率を示す市IIT村-はさらに減少し，最上地方の 7市1IT村〈新庄市・真室川町・金山
.IUT・舟形町・八幡町・鮭川村・戸沢村〉と西置賜地方の 4つの市と IlT(-.長井市・飯豊町・小国IUT・)1 











平均死亡率 標準{高差 変動係数 i1{1関係数 IT イ直
151.18 32.52 0.215 0.84 t =0.627 
l[ 142.21 28.39 0.200 
直 125.81 25.51 0.203 0.88 t=0.495 
1963-1968 I 1969-1974 t =2.08 (5 %有意水準〉
さらに，この傾向を地域的に指摘しておこう. 3 J却を通じて SJVIRが 160以上という死亡率がきわ
めて高い地域は，最上地方の金山町，真室川I!lT，鮭川村や西置賜地方の飯豊町などである.これに対
して，山形盆:地ifi部の村山市，河北町，朝日IlIJーなどは，いずれの時期においても SMRが 120以下と













温を表現する要素15) としての冬期平均気温，冬期平均最低気温，冬期日照11寺 IT~'J(いずれも 12---3月)，














冬期日照1寺関 (12，1， 2， 3月)(1時寺間)*オ*料=斗ヰ






回醐 0.5 - 1.5 
05Okm 
~ -0.5 - 0.5 



































分析の結果， 5 %の有意水準で、4つの変数が抽出された.重相関係数は 0.737であり， 4変数で全
変数の54.3%を説明する.個々の独立変数による全変動の説明力は，標準備回帰係数によって表現さ





































































的には第 3表の18変数のデータ行列 (44x 18)を作成し， これに因子分析を実施した.その結果， [酉
有値が1.0以上を有する因子が 4偲1l出されたので， これらを共通因子としてパリマックス回転を行
った 以下の説明量および因子負荷量はすべて回転後の値である.第 4因子までの累積説明量は約78





第 1因子 第2因子 第 3因子 第41王i子
変数 II君子負荷量 変数|因子負荷量 変数|因子負荷量 変数|思子負荷量
X12 .922 、J‘:{_17 一 .953 X21 一 .937 X5 .784 
、XlQ .875 X8 .855 X20 875 固有fo在 1.182 、4見C.n .854 Xo .817 、4[19 一 .821
X13 一 .798 Xg .794 旬d、、~勺 9 .766 
句d、(14 .575 X7 一 .712 、J(‘18 .715 
実X
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Geographische Analyse der cerebrovaskuraren 
Sterblichkeit in der Yamagata Prafektur， ]apan 
Masahiro KAGAMI 
Die Regionalunterschiede der Sterblichkeit durch I{rankheit kりnnenals Folge cler ¥iVirkung 
spezieller Regionalfaktoren auf Menschen festgestellt ¥verden. 1n clieser局 Arbeitkommt clarauf， 
den Regionalcharakter in angesichts cles Regionalunterschiecles cler Sterblichkeit cler cerebro-
vaskuraren Erkrankungen cleut1ich zu machen， clie in ]apan clie hau五gsteSterbeur・sachesincl 
uncl einen deutlichen Regionalunterschied besitzen. Daf註1・istdieser Regionalunterschied ihres 
Vorkommen in der Yamagata Prafektur zuerst erfasst worden und clanach sein der Regional-
charakter diskutiert worden， unter der Fragestellung， wo die Sterblichkeit aη1 hochsten ist. 
Bei der Analyse wird schematisiert， das die cerebrovaskuraren Erkrankungen in ]apan 
aus Z¥'vei verschiedenen Faktorgruppe entstehen， d. h. prim託rdie direkte biologische Faktor-
gruppe， z.B. tiefen T目立peraturin '¥可interausgesetzt sein， ungleichm込sigeErn札hrung，uber-
masiges Einnehmen von Salz， physischer und mentaler Stres USW.， und sekundar die indirekte 
regionale Faktorgruppe wie die soziale und wirtschaft1iche Einftusse (Abb. 1). 
Als Da tengru吋 lagefur diese Analyse ist die standard出 erteMorta1it以 srate (SMR)， die die 
Stablichkeit je Gemeinde in der Yamagata Prafektur von 1968 1コis1974 angibt， als hochste 
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Sterblichkeit in ]apa凡 benutztworden ist. 
Um den synthetischen Regionalcharakter deutlicher werden zu lassen， sind die Regional-
elemente mit den verschiedenen Regiona1iaktoren der cerebrovaskul忌renErkrankungen in der 
Yamagata Prafektじr，wo ein deutlicher Regionalunterschied dieser Erkrankungen besteht， 
analysiert ¥vorc1en. Der c1eutliche Regionalunterschiecl c1er Erkrankungen in c1er Yamagata 
Prafektur ist zuerst durch einen Vergleich zwischen den Zeitabschnitten， cl. 1. die vorangehende 
Zunahmezeit (1956-1960)， die erste Maximalsterblichkeitszeit (1963-1968) und c1ie z¥veite 
1v1aximalsterb1ichlωitszeit (1969-1974) beobachtet worc1en (Abh. 2 u吋 4，Tab. 1). Dana(:h ist 
bestatigt worden， c1as eine hりhereSterb1ichkeit im nりrc11ichenund sudlichen Teil c1er Prafektur 
vorkommt， und eine niec1rigere Sterblichkeit im dazwischen liegenden Tie丹andund 1m }(usten-
gebiet herrscht. 
Nach dem Schema der Erkrankungen ist clieser Regionalunterschiecl hier zuerst clurch den 
meteorologischen Aspeckt der sich auf tiefere Temperaturen als prim註rerFaktor beziehen 
mag， erklart "¥vorclen. Danach ist das Residuum， die c1urch den meteorologischen AspeJct l1icht 
erkl込rt worden ist， noch durch de11 sozialen und wirtschaftlichen Aspekt als sek undarer 
Faktoren erklart worclen. Dabei 1St clie multiple Regressionsanalyse benutzt W01・den，die die 
gegenseitigen unabh孟ngigenElemente aus clen verschiedenen Elementen ableiten ka nn. Die 
durchschnitt1iche ¥Vintertemperatur， die tiefste ¥可intertemperatur， Dauer der Schneedecke 
und die Sonnenscheindauer sind als meteorologische Indikatoren benutzt worc1en， die den 
vVinter dieses Gebietes charakterisieren (Tab. 2). Durch Regressionsanalyse ist 44.7% des 
Varianz， des Regionalunterschiedes der Sterblichkeit， nur mit cler durchschnittlichen ¥Vinter-
temperatur erkl込rtworden. Je nach Gebiet kann ein solcher Regionalunterschied erklart 
¥verden. Das 1乞ustengebietist am warmsten in der Prafektur und wird von einer warmen 
:iVleeresstrりmung beein宜uβ七 und auserdem wird clas Gebiet durch die kurze Dauer der 
Schneedecke， kurze Sonnenscheinclauer・ unddaher geringe Temperaturschwankung am Tag 
charakterisiert. 1m Gegensatz clazu wircl cler Winter im nordlichen und sud1ichen Gebirge von 
inlandischen Elementen charakterisiert、z.B. tiefe Temperatur， lange Dauer der Schneedecke， 
trotzdem langer Sonnenscheindauer und daher eine starke Schwanl王ungder Temperatur am 
Tag. 
Durch clie Berechnung des Resicluums aus c1er Regression sincl die 3 verschiedenen Gebiete， 
die ein extremes Residuum haben， dargestellt worden (Abb. 5). Anschliesencl ist das Residuum 
mit clen 1nclikatoren als unabhangige Variable， cl.h. Bevりlkerung，Betrieb， soziale 1nfrastrul王tur，
Lelコensstilusw. analysiert worden， um die Zusammenha11ge der Sterblichl日itmit den sozialen 
und wirtschaftlichen Elemente klarzumachen (Tab. 3). Die sich ergebene li11eare vierfache 
Regressionsfunktion gibt an， das die Sterblichkeit i1 Abhangigl王eitsteht V011 Man11er pro 100 
Frauen (Xふ demAnteil am Reisfeld (X12)， clem Anteil der jahreszeitlich bedingten Abwan-
derung der Arbeiter (X17) uncl Bevり1王erungszahlpro Arzt (X21). Durch clen Vergleich zwische11 
den standardisierten Koe伍zientenkann auf X12 uncl X17 als wichtigste Variable hinge"¥viesen 
werden. 
Aber diese Beziehungen sind naturlich nur mathematisch und jedes Element als sekundarer 
Faktor kann nicht so vereinfacht gesehen werden， de11n solche sekund社renFaktoren bestehen 
山形県における脳卒中死亡の地理学的分析 75 
aus vieJen EJementen， die in gegenseitigem Zusammenhang stehen. Durch die Faktorenanalyse 
sind 4 Faktoren aus 18 sozialen und wlrtschaftJichen Indikatoren konstruiert ¥vorden， um die 
Regionalfaktoren mit ihren zahlreichen regionalen Elementen zu betrachten. Dabei ist jeder 
Faktor durch c1ie Ve山abJe，die uber土0.4Faktorladu時 hat，iぱ erpretiertwor白 1 (Tab' 4). 
Der el・steFaktor， der 34.4% der Varianz erklart， last vermuten， das diese Sterblichkeit 
abhangig ist vom Charakter der Reisbauwirtschaft in Nord-]apan， des eine monokulturelle 
mechanisierte Nebenerwerbslanclwirtschaft uncl Gebiete relativ niedrigerer Produktivit主ithat. 
Der zweite Faktor， der 24.8% cler Varianz erklart， zeigt， clas diese Sterblichkeit abh忌ngigist 
vom Charakter cler Landwirtschaft im Gebirge， wo besonclers viele Arbeiter in ¥Vinter in clie 
Stadten abwanclern， uncl deshallコ Inc1ustrialisierung uncl wirtschaftliche Urbanisierung als b 
Faktoren in Frage kommen. ]¥1it dem clritten Faktor wircl ausgeclruckt， clas clie Sterblichkeit 
abhangig ist vom Charakter cles Ruckgangsgebietes， wo clie soziale Infrastruktm・immernoch 
nicht vol1stゑncligenhvickelt ist. 
U m den Charakter jec1er einzelnen Region im Bezug auf c1ie Regionalfaktoren c1er Sterbω 
Jichl王eitzu erklaren， ist clie Regionlisierung mit clen 4 Faktoren angewendet ¥vorden. Dabei 
ist clie Distanzgruppierung a.ls statistische JVlethode benutzt worden， um die Gemeinden， die 
einen einander ahnlichen Charakter c1er Faktoren haben， zu gruppieren. Daraus ergab sich， 
clas die 4 haupts丞chlichenTypen ausgewiesen worden sind (Abb. 6). Und es ist clenkbar， 
das diese Typen nicht nur eine 1ぺCombinationder Faktoren， sonc1ern auch clen allgemeiηen 
Regionalcharakter bec1euten kじnnen.
てypA liegt im Yamagata Becken， c1as das Einzugsgebiet cler Hauptstadt Ya，magatas ist， 
und sucllich im Yonezawa Becken， clas Einzugsgebiet der zweiten grりβtenStadt Yonezawa ist. 
Der Sekunclar-uncl Tertiarsektor sinc1 vorherrschencl in dieser Region. Auserdem gibt es ein 
procluktive Dauerkulturen besonders Kir・sch-，Apfel-und Hopfenanbau. DeshaHコistder Anteil 
der jahreszeitlichen Arteiterabwanc1erung in ¥iViぱ ergeri時・ Typ B 1日iegtauf dem 1王ugel口]泊凶a山叩n
we邸stli比chvom Yamaga抗taBeck王en，¥'¥'0 wegen ihre Leelage zum N¥iV-Wintermonsun ertragreiche 
Obstsorten intensiv angebaut werdeηDer Charakter dieses Types ist 瓦hnlichwie c1er vom 
Typ A， aber ¥vegen einer unvollstancligen sozialen Infrashuktur ist er noch 1泣ndlich. Typ C 
liei!t im Kusteni!ebiet. wo ein hochentwickelter Heisbau mit i!rりβerenLancl宜主ichenuncl starken b~'~'~O ， "~ ~."" "".~~，'~'LO"'~"~'O~' ~.~.~~~~O. "L，~ b 
Maschineneinsatz vorherrscht. Infolge cler hりherenProduktivitat cler Landwirtschaft wirc1 clie 
soziale Infrastruktur vollstancling entwickelt. Die Sterblichkeit dieser Typen A， B uncl C ist 
relativ niedrig gegenuber cler besonders hohen Sterblichkeit des Typs D. Typ D liegt im 
nordlichen unc1 sudlichen Gebirge， wo wegen des ungunstigeロKlimasund cler Entfernung nur 
unproduktiver Heisbau und Forshvirtschaft die hauptsachlichen Erwerbst忌tigkeiten sind. 
Daher ist der Anteil der jahreszeitlichen Abwa.nclerung cler Arbeiter in '¥Vinter ziemlich hoch 
uncl die soziale Infrastruktm・istimmer noch unterentwickelt. Zusammenfassend kann clarauf 
hingewiesen ¥:¥'erden， das clie Sterb1ichkeit nieclrig im st忌c1tischenGebiet und im lancllichen 
Gebiet ist mit vollstandig entwickelter sozialer Infrastruktur. Im Gegensatz dazu ist c1ie 
Sterblichkeit hoch im lancllichen Gebie七 wo c1ie so乙iale Infrastruktur unterc1urchschnittlich 
ist， und ein sogenanntes H，uckgangsgebiet besteht， 
Die Unterschiede zwischen clen 4 Typen sinc1 noch mittels der Aspekte der Ern礼hrungals 
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prim註rerFaktor gepruft worden (Tab. 5). Die Einnahme von Salz， die die cerebrovaskula日
Erkankungen verursacht， ist bei Type B und D hりherals bei dem anderen. Besonders 
bestehen bei Typ D immer noch traditionelle Ern込hrungsgewohnheiten，die weitgehend aus 
gesalzenen Fisch und Gemuse besteht. Das Fehlen von Eiweis und Fett， durch geringe 
Einnahme tierischer Nahrungsmittel， von Vitaminen und der Mineralen ist auch Ursache von 
den cerebr・ovaskul註renErkranlζungen. Bezuglich der Einnahme von tierischem Eiweis sind 
die Typen B und C positiv， besonders ist bei Typ C der Verbrauch frischer Fische hoch. 1m 
Gegensatz dazu ¥1，7ird bei Typ D das extreme Fehlen von tierischem Ei¥veis und Fett bestatigt. 
Zum Schlus so11 auf die weitere Fragestellung der Arbeit hingewiesen werden. Die 
Er・1王rankungenkommen zwar als Folge von ¥iVirkung der Regionalfaktoren auf Menschen vo1'， 
aber der Regionalcharakter andert sich du1'ch Erl玉rankungenals regionale Folge. Der Regional-
charakter sollte im Weitern unter Berucksichtigung der dynamischen Zusammenhange zwi-
schen den Erkrankungen und den regionaleロ Faktorenanalysiert werden. 
